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บทคัดย่อ

 ในการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลบึงกาฬ เช้ือก่อโรคท่ีส�าคัญคือ Klebseilla pneumoniae MDR การวิจัยศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการระบาดของเชื้อ klebsiella pneumonia MDR, 

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการระบาด ค้นหาแหล่งท่ีพบเช้ือและศึกษาแนวโน้มของการดื้อต่อยา 

หลายชนิดของเชื้อ Klebsiella pneumonia ที่จ�าแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและหอผู ้ป่วยแยกได้จากผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ จ�านวน 942 ตัวอย่างโดยการศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยโปรแกรมบันทีกข้อมูล 

ทางงานจลุชวีวทิยาคลนิกิ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2559-31 ธนัวาคม 2562 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณา การแจกแจง

ความถี่และร้อยละ

 ผลการศึกษาพบว่ามีการระบาดของเชื้อ Klebseilla pneumonia MDR ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบว่า ปี พ.ศ. 

2560-2561 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2559 และเช้ือ K.pneumoniae ท่ีเพิ่มข้ึนเป็นกลุ่ม 

Carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) มากกว่ากลุ่ม Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) 

นอกจากนั้นการระบาดของเชื้อ K.pneumoniae CRE พบมากในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) มากท่ีสุด และแนวโน้มของการดื้อ 

ต่อยาหลายชนิดของเชื้อ K.pneumoniae ที่จ�าแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและหอผู ้ป ่วยซ่ึงแยกได้จากผู ้ป ่วย 

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬปี พ.ศ.2559-2562 พบว่า ปลายปี พ.ศ.2561-2562 พบจ�านวน K.pneumoniae 

MDR มจี�านวนลดลงใกล้เคยีงกบั ปี พ.ศ. 2559 ซึง่ลดลงถงึ 7 เท่า จากผลการวจิยัครัง้นีเ้สนอแนะให้ใช้หลกัการทางระบาดวิทยา 

epidemiologic triad และมาตรการ RDU-AMR โดยใช้หลัก IAM (Integrated AMR Management) เข้ามาใช ้

ในการจดัการการระบาดของเชือ้ดือ้ยาร่วมกบัหอผูป่้วยต่างๆ ด�าเนนิการตามมาตรการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาอย่างเคร่งครดั

ท�าให้การเกิด outbreak ของเชื้อ K. pneumoniae CRE ในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ลดลงอย่างเป็นจ�านวนมาก

ค�าส�าคัญ	: การระบาด, Klebseilla pneumoniae, Multiidrug resistant bacteria, MDR, CRE
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Abstract

 Klebseilla pneumoniae MDR was the major pathogen of multidrug resistant nosocomial infection 

in Buengkan hospital. The purpose of this descriptive research was to study the epidemiology of 

Klebseilla pneumoniae MDR, colonization location of pathogen in environment and trend of Klebseilla 

pneumoniae MDR nosocomial infection. Data was retrieved942 isolates from MLAB, the microbiology 

laboratory information system during the 1st of January, 2016 ant the 31th of December, 2019. Data 

wasanalyzed by the number, frequency and percentage.

 The result founded that the incidence of Klebseilla pneumoniae MDR in 2019 was increased two 

time in the 2016 period. The proportion of CRE strain was more than ESBL strain. ICU was the location of 

highest incidence of CRE strain of Klebseilla pneumoniae. Trend of Klebseilla pneumoniae MDR was 

decreased to 7 time in 2019 compared to 2016. This study was suggested the epidemiologic triad theory 

and IAM (Integrated AMR Management) apply to multidrug resistant nosocomial infection management, 

the incidence of Klebseilla pneumoniae MDR was effectively decreased in ICU by this theory.

Keywords : Epidemic, Klebseill apneumoniae, Multipledrug resistant bacteria, MDR, CRE
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บทน�า

 Klebsiella pneumoniae เป็นเชื้อก่อโรคท่ีส�าคัญ

ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็น 

pneumonia, urinary tract infection, septicemia  

และ wound infection (Pages JM,2009) Klebsiella 

pneumoniae เป็นแบคทเีรยีทีส่ามารถอาศัยอยูไ่ด้บนพืน้ผวิ

ต่างๆ ในโรงพยาบาลและสามารถอาศัยอยู่ในร่างกายคนได้

ในหลายๆ ส่วน Klebsiella pneumoniae เป็นเชื้อโรคท่ี

สามารถกระจายโรคได้ทางมือของบุคลากรทางการแพทย์

การใช ้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเชื้อหลายประเภท 

(Broad spectrum antibiotic) ก่อให้เกิด Klebsiella 

pneumoniae ชนิดดื้อยาหลายขนาน (Multidrug 

resistance) ได้มากขึ้น (Heidary M.2016) Klebsiella 

pneumoniae สายพันธุ์ดื้อยาที่ส�าคัญคือสายพันธ์ท่ีดื้อต่อ 

carbapenem และ cephalosporin (WHO.2014) เชื้อ

เหล่าน้ีมกัจะก่อให้เกดิปัญหาในผูป่้วย immunocompromised 

ที่นอนโรงพยาบาลนานซึ่งมีอัตราเสียชีวิตสูงถึง 12%-72% 

(Vardakas KZ.2015, Maatallah M.2014, Mouloudi 

E.2014, Siddiqui NU.2014, Matsumura Y.2015)  

ในปี พ.ศ.2539 มีรายงานการระบาดของเชื้อ Klebsiella 

pneumon iae  ที่ ดื้ อต ่ อยากลุ ่ ม  ca rbapenem 

(Carbapenem-Resistant K.pneumoniae: CR-KP)  

ในสหรัฐอเมริกา และแพร่ระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก 

(Maybeck, 2014) ส�าหรบัประเทศไทยพบความชกุของเช้ือ 

CR-KP เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 1 ในปี พ.ศ.2543 

เป็นร้อยละ 11.2 ในปี พ.ศ.2561 (NARST, 2019) และพบ

มีความชุกสูงสุดอยู ่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของเขต

บริการสุขภาพ(NARST,2019) 

 จากการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพในประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยสาธารณสุข ได้ศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลทุกระดับและข้อมูล

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศจ�านวน 1,023 แห่ง 

ในปี พ.ศ.2553 พบเชื้อ K.pneumoniae เป็น 1 ใน 5 ของ

เชื้อจุลชีพที่พบในโรงพยาบาลและดื้อต่อยาหลายขนาน 

(NARST, 2019) ซึง่ผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ CR-KP จะมกีารพยากรณ์

ของโรคไม่ดแีละพบอตัราการตายค่อนข้างสงู (ร้อยละ 40-50) 

(Borer A,2009) และจากข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพแห่งชาติ (NARST) พบว่าข้อมูลเดือนมกราคม-

มิถุนายน 2562 เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งมีรพ.บึงกาฬรวมอยู่ 

ด้วยนั้นพบว่ามีเชื้อ Klebsiella pneumoniae CRE 

(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae)  

มากที่สุดในประเทศคือพบ 18.6% ต่อเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae ที่เพาะเชื้อทั้งหมดของข้อมูลที่ส่งตรวจ

เพาะเชื้อเขตสุขภาพที่ 8 และในปี พ.ศ.2558 มีการรายงาน

การตรวจพบเชื้อ CR-KP ครั้งแรกในหอผู้ป่วยหนัก ในผู้ป่วย 

2 คนในหอผู ้ป่วยเดียวกันในโรงพยาบาลบึงกาฬ จาก 

การสอบสวนโรคพบว่าเป็นการะบาดแบบ propagated 

source ซึง่เป็นการแพร่อย่างต่อเนือ่งจากคนหนึง่ไปสูค่นหนึง่ 

การเข้าใจธรรมชาติของการระบาดของ K. pneumoniae 

จึงเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อการออกแบบแนวทางในการป้องกัน

และจัดการต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื่ อศึ กษาอุบั ติ ก ารณ ์ของ  K lebs ie l la 

pneumoniae MDR ในปี พ.ศ.2559-2562

 2. เพื่อศึกษาการระบาดของเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae MDR และแหล่งที่พบเชื้อ

 3. เพื่อศึกษาแนวโน้มของการดื้อต่อยาหลายชนิด

ของเชื้อของ Klebsiella pneumoniae 

วิธีการศึกษา

 ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

เพื่อหาขอบเขตของการเกิดโรคการกระจายของโรคตาม

ลักษณะของบุคคล สถานที่ และเวลา โดยมีวิธีการดังนี้

 - รูปแบบการวิจัยเป็นวิธีการวิจัยแบบเชิงพรรณนา 

(Descriptive study)

 - ประชากรท่ีศึกษา รายงานข้อมูลของผู้ป่วยที่ได ้

ส่งตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรีย Klebseilla pneumoniae 

จากหอผู้ป่วยต่างๆ ในโรงพยาบาลบึงกาฬทั้งหมดตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2559-2562

 - เครื่องมือ ผู ้วิจัยใช้ข้อมูลผลการเพาะเช้ือจาก

โปรแกรม Mlab โดยน�าข้อมูลที่ได้มากรองเอาจ�านวนส่ิง 

ส่งตรวจท่ีส่งตรวจ 2 ครั้งในเวลาเดียวกันออกและเลือกมา
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เฉพาะผลเพาะเชื้อที่ขึ้นเชื้อ Klebsiella pneumoniae  

ซ่ึงงานวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่เอกสารรับรอง 

BKHEC2020-09 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2563 

ด�าเนินการให้การรับรองยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ตามแนวทางหลักการวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล

 - การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้ข้อมูลรายงานของ

ผู้ป่วยทั้งหมอที่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อจากหอผู้ป่วยต่างๆ ใน

โรงพยาบาลบึงกาฬ ที่พบเชื้อแบคทีเรีย Klebsiella 

pneumonia แบบย้อนหลงั ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จากโปรแกรม Mlab ซึ่งเป็น

โปรแกรมที่ใช้ช่วยในการวิเคราะห์แบบแผนการดื้อยาของ

เชื้อท้องถิ่นและบันทึกรายงานผลการตรวจทางจุลชีววิทยา

คลินิก

 - การวิเคราะห์ข้อมูล ค�านวณการกระจายตามเวลา

สถานที่สัดส่วนร้อยละด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป EpiInfo 

Version 7 และใช้สถิติเชิงพรรณนา สรุปข้อมูลแจกแจง

ความถี่และหาค่าร้อยละของข้อมูลที่ต้องการศึกษา

นิยาม

 1. การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (Multidrug 

Resistant, MDR) หมายถึง เชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ

มากกว่าหรือเท่ากับสามกลุ่ม โดยอย่างน้อยต้องดื้อต่อยา

หนึ่งชนิดในแต่ละกลุ่มของยา (DMSC.2017) 

 2. ESBL-producing Enterobacteriaceae คือ

เชื้อแบคทีเรีย family Enterobacteriaceae ที่สามารถ

สร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamases 

(ESBLs) ซึ่งท�าให้ดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม penicillins และ 

cephalosporins (CDC.2020) 

 3. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) คือเชื้อแบคทีเรีย family Enterobacteriaceae ท่ี

ดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenems (CDC.2020)

 4. การระบาด (Epidemics) คือการเพิ่มข้ึนอย่าง

รวดเร็วของจ�านวนเคสที่ติดโรคมากกว่าภาวะปกติในกลุ่ม

ประชากรนั้นๆ (CDC.2020)

ผลการศึกษา

 จากตารางที่ 1 พบว่าร้อยละของปอดอักเสบใน 

โรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia) จ�านวน

เพิม่มากข้ึนในช่วงปีพศ. 2559-2562 โดยมจี�านวนประมาณ 

50% ของปอดอักเสบทั้งหมดและการเพาะเชื้อพบเป็น 

K.pneumoniae (CRE) เพิ่มมากที่สุดในปี พ.ศ. 2560 โดย

มีการเพิ่มขึ้นประมาณ 5 เท่าเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560

 การเปลีย่นแปลงของอตัราการพบ K. pneumoniae 

MDR ในช่วงปีพศ. 2559-2562 พบว่าในช่วงปี พศ. 2560-

2561 มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เท่าเมื่อเทียบกับช่วง 

พศ. 2559 ดังแสดงในภาพที่ 1 ในจ�านวนที่เพิ่มขึ้นพบว่า  

K. pneumoniae ท่ีเพิ่มข้ึนเป็นชนิด Carbapenem 

Resistant มากกว่าชนิด ESBL ดังแสดงในภาพที่ 2 และ 3 

และเมือ่ตดิตามต่อไปในปลายปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 2562 

ปรากฎว่าจ�านวน K. pneumoniae MDR มีจ�านวนลดลง

จนใกล้เคียงกับ พ.ศ. 2559 โดยสัดส่วนที่ลดลงมากคือ  

K. pneumoniae CRE จากข้อมูลเดือนธันวาคม 2562 

เหลือเพียง 8.7% เมื่อเทียบกับกันยายน 2560 ซึ่งเป็นช่วง

ทีพ่บ CRE มากทีส่ดุ (61.54 %) ซึง่ลดลงมาถงึ 7 เท่า ดงัแสดง

ในกราฟท่ี 3 เมื่อน�าข้อมูลมาแยกรายสถานท่ีรายหอผู้ป่วย

รายปีพบว่า K. pneumoniaeCRE พบมากที่ ICU แม้ในปี 

พ.ศ. 2562 ซึ่งจ�านวน K. pneumoniae CRE ลดลงแล้ว

แต่ยังพบท่ี ICU สูงถึง 40% ซึ่งเท่ากับในปี พ.ศ. 2559  

ดังแสดงในภาพที่ 4

ตารางที่	1 ร้อยละการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล และร้อยละการเพาะเชื้อ K.pneumoniae (CRE) ในเสมหะ ระหว่าง

ปี พ.ศ.2559-2562

	

	

ร้อยละของผู้ป่วยพบเชื้อ	K.	pneumoniae	(CRE)	

พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562

ผู้ป่วยติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล 14.33 47.1 52.6 50.7

การตรวจพบเชื้อในเสมหะ 5.8 25.7 17.6 17.1
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ภาพที่	4 ร้อยละ k.pneumonia CRE ผู้ป่วยรายปี เทียบกับ k.pneumonia CRE ทั้งหมด แยกรายหอ

อภิปรายผล

 จาก epidemic curve ของ K. Pneumoniae CRE 

พบว่าเกิดการระบาดในปลายปี 2560 ที่รพ. บึงกาฬ 

และมีจ�านวน K. Pneumoniae CRE ลดลงในเวลาต่อมา 

ซ่ึงในช่วงปี 2560 ได้มีการสอบสวนโรคพบว่ามีแหล่งที่มา

ของเชื้ออยู่ที่ ICU และก็มีการกระจายไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆ 

เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยออกไปยังหอผู้ป่วยสามัญแต่ปัญหาคือ

มีการแพร่กระจายของเชื้อไปติดยังผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย

สามัญโดยที่ผู ้ป่วยไม่ได้ไปอยู ่ที่ ICU และมีการระบาด 

เป็นวงกว้างในรพ. ที่มีผู้ป่วยย้ายไปจาก ICU สอดคล้องกับ

การศึกษาความชุกของเชื้อ CRE และมาตรการควบคุม 

การแพร่ระบาดของเชื้อในผุ ้ป ่วยในโรงพยาบาลตราด  

(ธารทิพย์,2019) ซึ่งพบว่าเกิดจากการระบาดภายใน 

หอผูป่้วยอายรุกรรมและหอผูป่้วย ICU โดยการแพร่กระจาย

ของเชื้ออาจเกิดขึ้นภายในสถานพยาบาล ในช่วงเวลานั้น 

ได้มกีารเพาะเชือ้จากสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยสามญันอก ICU 

พบว่าม ีK. pneumoniae CRE ในสิง่แวดล้อมรอบข้างผูป่้วย

ได้แก่เตียงพื้นเครื่อง monitor จากการวิเคราะห์ต่อพบว่า

หอผู้ป่วยสามญัในเวลานัน้มกีารจดัการสิง่แวดล้อมรอบเตยีง

ผู้ป่วยที่ยากต่อการเข้าไปท�าความสะอาดนั่นคือมีญาติของ

ผู้ป่วยมาพักอาศัยอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยและน�าสัมภาระติดตัว

มาเป็นจ�านวนมาก

 เมือ่น�าเอา epidemiologic triad มาใช้ในการจดัการ

ระบาดของ CRE ในช่วงเวลาน้ันจึงได้จัดการ environment 

โดยการจัดระเบียบในการเยี่ยมญาติของผู ้ป ่วยรวมถึง 

การห้ามน�าสัมภาระที่มากเกินจ�าเป็นเข้ามาในหอผู้ป่วย

และมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ระเบียงให้อากาศระบายได้ดี

เพื่อลดความชื้นในหอผู้ป่วยซึ่งจะท�าให้ K. pneumoniae 

เจริญเติบโตได้ดี

 นอกจากการจัดการทางด ้ านสิ่ งแวดล ้อมใน 

การควบคุมการระบาดของ K. pneumoniae CRE  

ยังมีมาตรการ RDU – AMR โดยใช ้หลักของ IAM 

(Integrated AMR Management) โดยการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลและใช้ empirical antibiotic ด้วย 

การใช้ Antimicrobial Stewardship Program (ASP) ซึ่ง

ทั้งหมดได้ถูกก�าหนดขึ้นจากข้อมูลซึ่งได้จากการเพาะเชื้อ

จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและมีระบบเฝ้าระวังโรค 

ท่ีการรายงานผลการเพาะเช้ือโดยตรงจากห้องปฎิบัติการ

ให้กับงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลเมื่อเกิดการเพาะเชื้อ

พบเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะท�าให้เกิดการสอบสวนโรคและ

ควบคุมโรคได้ทันทีเมื่อมีพบเชื้อดื้อยาจากการเพาะเชื้อภาย

หลังการจัดการควบคุมการระบาดด้วยมาตรการต่างๆ 

ท�าให้จ�านวน K. pneumoniae CRE ในหอผู้ป่วยสามัญ

ภายนอก ICU มีจ�านวนลดลงไปได้อย่างมากแต่ยังมีปัญหา

ใน ICU ที่ยังไม่สามารถจัดการ K. pneumoniae CRE  

ให้ลดลงไปได้ซึ่งน่าจะเป็นกับเครื่องมือท่ีส�าคัญคือเครื่อง

ช่วยหายใจซึ่งจะมีความชื้นสูงใน circuit เครื่องช่วยหายใจ

และ K. pneumoniae จะม ีmucous ท่ีท�าให้ตดิกบั circuit 

ได้ดีและท�าให้เติบโตดีและผู้ป่วยท่ีอยู่ใน ICU บางส่วนเป็น

ผู้ป่วยที่มีภาวะ immunocompromised ท�าให้ต้องอยู่ใน 

ICU นานขึ้นท�าให้มีโอกาสติดเชื้อK. pneumoniae CRE 
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ได้มากขึ้นนอกจากน้ีก็ยังเกิด Colonization ในทางเดิน

หายใจของผู ้ป่วยได้ง่ายด้วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้แบคทเีรยีกลุม่ Enterobacteriaceae 

ที่ดื้อต่อยา Carbapenems โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

(ชลดา ผิวผ่อง,2559) พบว่าการได้รับการสอดใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์ ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นปัจจัยส�าคัญที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

สรุปผล

 Klebsiella pneumoniae MDR เป็นปัญหาท่ีส�าคญั

และเกิดการระบาดที่รพ.บึงกาฬในช่วง พ.ศ. 2560-2561 

สายพันธุ์ที่เป็นปัญหาคือ CRE ซึ่งพบมากที่ ICU ติดต่อกัน

ในช่วง พ.ศ. 2559-2562 แม้อุบัติการณ์การเกิด Klebsiella 

pneumoniae CRE ในภาพรวมจะลดลงไปมากกว่า 2 เท่า

แต่ที่ ICU ซ่ึงมีไข้วิกฤติและภูมิต้านทานต�่ากลับพบว่า 

เชื้อสายพันธุ์นี้ยังไม่ลดลง

 การจัดการ Klebsiella pneumoniae MDR  

นอก ICU ด้วยมาตรการ AMR-IAM กับการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมท�าให้ CRE ลดลงไปได้มากแต่ยังไม่ท�าให้  

CRE ภายใน ICU ลดลงการจัดการ CRE ที่ ICU ก็ยังเป็น

ประเด็นท้าทายในการจัดการซึ่งต้องมีการสอบสวนโรค 

เพื่อหาสาเหตุที่แท ้จริงของป ัญหาพร ้อมกับก�าหนด

มาตรการที่มีผลต่อการลดลงของ CRE ใน ICU

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

 1.1 งานควบคุมและป้องกนัโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ควรก�าหนดเชื้อกลุ่ม MDR และ CRE เป็นเชื้อดื้อยาควบคุม

พเิศษ และหอผูป่้วยต่างๆ ควรด�าเนินการตามมาตรการดแูล

ผู้ป่วยเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษอย่างเคร่งครัด

 1.2 ผลการวิจัยนี้พบว่าเชื้อ K.pneumoniae CRE 

พบในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) หอผู้ป่วยดังกล่าว ควรได้รับ 

การจัดการเชื้อดื้อยาในหอผู ้ป ่วยและเจ ้าหน้าที่ควร 

ด�าเนินการตามมาตรการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาอย่างรวดเร็ว

และเคร่งครัด

 1.3 ผลการวิจัยพบว่าหลักการทางระบาดวิทยา 

epidemiologic triad และมาตรการ RDU-AMR โดย 

ใช้หลัก IAM (Integrated AMR Management) เข้ามาใช้

ในการจัดการการระบาดของเช้ือดื้อยาร่วมกับหอผู้ป่วย

ต่างๆ ท�าให้ลดการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในหอผู้ป่วย

ลดลง

2.	ข้อเสนอแนะส�าหรับการศึกษาครั้งถัดไป

 2.1 ควรมีการท�าวิจัยในรูปแบบย้อนหลังเพิ่มเติม 

เพื่อให้ทราบถึงอุบัติการณ์และแนวโน้มอัตราการติดเชื้อ

แบคทีเรียกลุ่มนี้ ว่ายังคงเพิ่มขึ้นหรือลดลง ภายหลังจาก 

ได้มีการด�าเนินการตามแนวทางการจัดการเชื้อดื้อยา 

ในโรงพยาบาล

 2.2 ผลการวจิยัพบว่า การระบาดของเช้ือ Klebsiella 

pneumoniae ซึง่เป็นเชือ้แบคทเีรยีกลุม่ Enterobacteriaceae 

แต่จากการตรวจเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยยังพบเชื้อแบคทีเรีย

กลุม่ Non-ferment Bacilli ยงัมกีารระบาดเป็นวงกว้างและ

พบเช้ือกลุม่นีป้รมิาณเพิม่มากข้ึน เช่น เช้ือ Acinetobacter 

buamanii ซึ่งควรมีการวิจัยในรูปแบบย้อนหลังเพื่อศึกษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการระบาดและ

ค้นหาแหล่งที่พบเชื้อ 
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